




























論 文  内.容 要
 ヒ日
 Kat8chは急性膵炎にむける尿アミラーゼ(以下尿アと略記する)むよび血液アミラーゼ(
 以下血アと略記する)の異常上昇を酵素逸脱窺象と称して注目して以来,各種の薬剤により膵を
 刺激して膵の外分泌機能障害を知ろうとする数多くの研究が行なわれて来たるしかし慢性膵炎に
 ついては,その時期に,進行程度によって種々の病像を呈するため診断困難なことが多い。
 K且igh七らは慢性膵炎の診断にプロスチグミン試験を提唱し,多数の学者により追.試されてい
 るが,膵の機能的たらびに形態学的所見と対比して検討を加えている研究はきわめて少ない。私
 は主としてワゴスチグミン試験(以下ワゴ試験と略記する)を中心にして診断的価置を再検討す
 るため上腹部疾患の開腹手術時に膵切片を採取し,その肉眼的ならびに組織学的所見を対比して
 検討したので報告する。
 研究対象は,食道噴門部癌2例,胃種70例,消化性潰瘍78例(胃潰瘍56例,十二指腸潰
 瘍ろ6例,胃・十二指腸共存滑瘍6例),胃炎2例,胃ポ・リープおよびポリポージス9例,胃平
 滑筋腫1例・胆曇胆道疾悪2」例で輝石症20例・胆嚢癌1例)・膵炎1例・肝硬変症1例の計
 185例である。膵外分泌機能検査として:は尿アはwdbge皿uth法,血アはOtte∬8七e
 iB-Ba1惚er一山形法,エーテル痛はKゑ七8ch法,ワゴ試験も山形法によって測定した。膵の
 肉眼的な所見については,開腹手術に際し,視診ト,=触診で膵と周囲臓器との癒着∫膵の硬度の増
 加,腫脹,周囲臓器からの悪性腫瘍の浸潤を認めたものを異常所見のあるものと判定した。膵の組
 組織学的検査には摘出部位を出来る混け一定にする売め膵体部下縁あるいは膵頭部とを同時に摘
 出し,摘出後の膵の時間的変化あるいは固定の種類により差異を生ずるかどうかを比較酢検討し魅
 すなわち私の得た結論は次の通りである。{1,膵切片を直ちに固定したものと,約50分間放置
 後園現したものでは,組織学的には後者においてわずかに膵聞質の浮腫軽減の見られ為程度で殆
 んど差は認められなかったd12ヴァン液固定でもホルマリン液固定でも.,固定の種類に組織学的
 差異は殆んど認められなかった。⑬膵頭部と膵体部を2ヵ所同時に膵切片をとり組織学的に比較
 したが,大部分に差異は認め難いが,定型的な膵炎の臨床所見のある例では,明らかに膵頭部に
 変化が強く,明確に部位的に差異が見られた。四生腹部疾患における膵の肉眼的冷よび組織学的
 に変化のあるものは,それぞれ25.4%,6ZO%で,とくに組織学的変化のあるものは諸家の
 報告よりもかなりの高率を示した。働LL腹部疾患にむいて尿ア減少を5tg%バ尿ア増加を1.0
 %,血ア減少を。%,血ア増加を52%,エーテル痛陽性を6.o%,ワゴ試験陽性を491%に
 認めた。{6眉癌のワゴ試験陽性率は58.5%で,他の上腹部疾患に比べてや＼高値を示した。
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 (7)ワゴ試験陽性率は胃潰瘍でも,十二指腸潰瘍でも,それぞれ4スO%,50.0拓とほy同じ比
 率を示した。エーテル痛の陽性率は低いが,そのなかでは十二指腸潰瘍は22.2%の陽性率を
 示した。(9)胆石症ではワゴ試験陽性率は50%で,十二指腸潰瘍と同じ比率を示した。α0尿ア,
 血アと膵所見との関係は,尿ア,血アともに増加するよりも正常かむしろ減少を示すものが多い
 が,減少する場合でも』特異的でなく慢性膵炎に対する診断的価値は低い。⑳ワゴ試験と膵所見と
 の関係をみると,ワゴ試験陽性の場合の膵所見異常率は58.9%である。しかしワゴ試験陰性と
 .ワゴ試験陽性の場合の膵所見異常率に有意の差は認められない。したがってワゴ試験陰性であっ
 ても,必ずしも膵の病変は否定出来ず,ワゴ試験では診断出来たい軽微な膵炎が多い。肋肝機能
 障害合併のあるものとないものでは,尿ア,血ア異常,エ「1テル痛に有意の差はなく,またワゴ
 試験でもそれぞれ48、8%,5Z9%と両者には余匂明確な差は認められなかった。個上腹部疾
 患の随伴性膵炎は圧倒的に軽微な変化を有する例が多いため,慢性膵炎の特有な変化としての膵
 線維化と膵管の変化に焦点をしぼり,ワゴ試験陽性率,ワゴ反応曲線各型卦よびワゴ反応値との
 なド 
 関係を検討したが・膵線維化・膵管の変化がともにたいものと・.ともにあるものではワ:ゴ試験隅
 性率はそれぞれ555%,50.0%と後者においてワゴ試験陽性率が高い傾向にあった。しかも
 ワゴ試験の反応型でも異常型の皿,四型が多く見られる傾向があった。膵所見とワゴ反応値では,
 とくに膵管の変化との関連性についてみたが,余り関係がないようだった。したがってワゴ試験
 は必ずしも膵病変の種類を忠実に反映して沿らず,その診断的意義については限界があると考え
 られる。
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 審査結果の要旨
 著者は主としてワゴスチグミン(以下ワゴ試験と略記する)を中心にして診断的価置を再検討す
 るため上腹部疾患ことに,食道噴門部癌2例,胃癌70例,消化性潰瘍78例(胃潰瘍56例.
 十二指腸潰瘍36例,胃・十二指腸共存潰瘍6例),胃炎2例,胃ポリープ沿よぴポリポージス
 9例,冑平滑筋腫1例,胆嚢胆道疾患21例(胆石症20例,胆嚢癌で例),膵炎1例,肝硬変
 症1例の計185例の開腹手術時に膵切片を採取し,その肉眼的ならびに組織学的所見を対比検
 討して次の結果を得ている。
 (D上腹部疾患における膵の肉眼的む再び組織学的に変化のあるものは,それぞれ25・4%・
 6ZO%である。
 (2)上腹部疾患において尿プ減少を5tg%尿ア増加を1.0%,血ア減少を0%,血ア増那を
 こ2%,エーテル痛陽性を6.0%,ワゴ試験陽性を491%に認めた。
 ⑥胃癌のワゴ試験陽性率は58.5%で.他の上腹部疾患に比べてやや高値を示した。
 (4)ワゴ試験陽性率は胃潰瘍でも,十二指腸潰瘍でも,それぞれ4ZO%,50、0%とほぼ同
 じ比率を示した。
 (5)胆石症ではワゴ試験陽性率は50%で.十二指腸潰瘍と同じ比墾を示した。
 ㈲尿ア,血アと脾所見との関係は.尿ア血アともに増加するよりも正常かむしろ減少を示す
 ものが多いが,減少する場合でも特畢的でなく慢性膵炎に叙する診断的価値は低い。
 (7)ワゴ試験と膵所見との関係をみると,ワゴ試験陽性の場合の脾所見異常率は58、9弱であ
ン
 る。しかしワゴ試験陰性とワゴ試験陽性の場合の脾所見異常に有意の差は認められない。
 (8)上腹部疾患の随伴性膵炎は圧倒的に軽微な変化を有する例が多いため,慢性膵炎の特有な
 変化としての膵線維化と膵管の変化に焦点をしぼり,ワゴ試験陽性率,ワゴ反応曲線各型誇よび
 ワゴ反応値≧の関係を検討したが・脾線維化・膵管の変化が孝もにないものと・ともにあるもの・
 ではワゴ試験陽性率は,それぞれ555%,50.0%と後者に冷いてワゴ試験陽性率が高い傾向
 にあった。しかもワゴ試験の反応型でも異常型の皿,坪型が多く見られる傾向があった。
 したがって、本論文は学位を授与するに値するものと認める。
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